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Kwestionariusz dotyczacy ubezpieczenia od utraty zysku

Integralna czescig kwestionariusza stanowi formularz do wyliczania sumy ubezpieczenia zysku brutto.

UWAGA! Kazda pozycja kwestionariusza powinna by¢ wypetniona.

A) Informacje ogélne

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu* O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwafirmy L | [ [ o ([ o ¢ [ ¢ ¢ | 0
Nazwisko/nazwa firmyed. L [ | [ | | | ¢ ¢ o o o 4 v b 0

PESEL e rrr Data urodzenia L r r rrr 1
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamo$ci L | | | [ | | | [ | | [ |
Obywatelstwo L+t & @ @ [ © 1 1 1 1 | REGON [ I I S S B
NIP er PKD wiodaca L r 5oy rJ
KRS/RHB A I I S I A | Liczba zatrudnionych oséb I R B

Obrot roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3min O do40 min O pow. 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu LI 1 | Miejscowos¢ LI I | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - ~Poczta L0 I [ I 1 1 [ 1 I [ 1 | Kraj

Tel. stacjonarny e rrr Telkom. L [ [ [ | | [ 1 1 /|
E-mail Faks Lt 1

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica e e e s I A I A B
Nr domu L1 I J Nrlokalu LI | | Miescowos¢ L | [ | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - - Poczta Ll L I I I [ I 1 I | | Kra

*w przypadku 0sob prawnych oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza nalezy wypetni¢ dodatkowy druk zawierajacy dane osoby reprezentujacej podmiot lub dang osobe fizyczng |

Inne adresy miejsc prowadzenia dziatalnosci (oddziaty) — z podaniem kodu pocztowego:
1.

2
3.
4

Okres ubezpieczenia(d-m-r): od LI | | | [ 1 [ [ | do L[ | L | L1 | [ |

Zakres ubezpieczenia:
0 zgodny z zakresem ubezpieczenia majatkowego
0 pozar, uderzenie pioruna, eksplozja, upadek statku powietrznego (FLEXA)

0 pozar, uderzenie pioruna, eksplozja, upadek statku powietrznego (FLEXA), z rozszerzeniem o nastepujace ryzyka:

Whioskowany maksymalny okres odpowiedzialnosci:
O 3 miesiace O 6 miesiecy O 9 miesiecy O 12 miesiecy
0 15 miesiecy 0 18 miesiecy 0 21 miesiecy 0 24 miesiace

Suma ubezpieczenia od utraty zysku zgodna z wyliczeniem na formularzu zt

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, 1 /3
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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B) Informacje o ryzyku

1. Czy w zaktadzie Ubezpieczajacego wystepuja tzw. waskie gardta, czyli dziaty lub urzadzenia, ktérych zniszczenie doprowadzi do wstrzymania lub
zaktécenia pracy catego zaktadu lub znacznej jego czesci:

O tak O nie Jezeli tak, to jakie to dziaty zakfadu lub urzadzenia i czym grozi ich zniszczenie:

2. Czy proces produkcyjny jest skomputeryzowany i sterowany centralnie O tak O nie
3. Czy w swojej dziatalnosci Ubezpieczajacy wykorzystuje:

a) nietypowe, trudnodostepne na rynku maszyny i urzadzenia O tak O nie

Jezeli tak, to jakie:

W razie szkody czas niezbedny do ich zakupu, dostawy i montazu wyniesie szacunkowo —___ dni.

b) specyficzne, trudnodostepne na rynku surowce, materiaty, komponenty O tak O nie

Jezeli tak, to jakie:

W razie szkody czas niezbedny do ich zakupu i dostawy wyniesie szacunkowo — dni.

4. Czy wymienione ponizej mienie znajduje sie w oddzielnych budynkach lub w osobnych pomieszczeniach wydzielonych $cianami
pozarowymi:

Centrale zasilania, transformatory O tak O nie O nie dotyczy
Kotly grzewcze O tak O nie O nie dotyczy
Materiaty lub gazy o wtasciwosciach tatwopalnych lub wybuchowych O tak O nie O nie dotyczy
Stanowiska komputeréw sterujgcych O tak O nie [ nie dotyczy

5. Czy Ubezpieczajacy jest udziatowcem lub wiascicielem firmy lub firm o podobnym profilu, do ktérych w razie powstania szkody mégtby
przenie$¢ cze$¢ swojej dziatalnosci w celu ograniczenia strat w przychodach:

O tak O nie JezZeli tak, to jakie to firmy i jaka szacunkowo czes¢ dziatalnosci (w %) mogtaby zostac tam przeniesiona:
6. Czy Ubezpieczajacy jest wtascicielem zajmowanych budynkow: [ tak O nie
7. Czy przychody Ubezpieczajacego podlegaja istotnym wahaniom sezonowym: O tak O nie

Jezeli tak, to w jakich miesigcach uzyskiwane sg najwyzsze przychody:

Przychody uzyskiwane w wyZej wymienionym okresie stanowig szacunkowo _____ % przychodéw rocznych.

8. Jezeli dziatalno$¢ prowadzona jest w wiecej niz jednym zakfadzie, to jaki jest szacunkowy udziat poszczegélnych zaktadow w przychodach
rocznych Ubezpieczajgcego.

Zaktad/adres: , udziat w przychodach %
Zaktad/adres: , udziat w przychodach %
Zaktad/adres: , udziat w przychodach %
Zaktad/adres: , udziat w przychodach %

Pozostate zaktady:

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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9. Czy w wymienionych powyzej zaktadach prowadzona jest taka sama dziatalno$¢: O tak O nie O nie dotyczy

Jezeli profil dziatalnoSci poszczegdlnych zaktaddw jest rézny, nalezy podac przedmiot dziatalnosci kazdego z nich:

10. Czy pomiedzy zaktadami wymienionymi w pkt. 8 wystepuje zalezno$¢ operacyjna, tzn. czy powazna szkoda majatkowa w jednym z nich moze

istotnie zaktoci¢ lub przerwac prace innego lub innych zaktadéw Ubezpieczajacego: [ tak O nie [ nie dotyczy

Jezeli tak, to co powoduje tg zaleznosc i pomiedzy ktérymi zaktadami ona wystepuje:

11. Czy w ostatnich 5 latach u Ubezpieczajacego wystapita szkoda w mieniu, na skutek ktorej zostata ograniczona lub przerwana dziatalnos$¢
operacyjna: O tak O nie

Jezeli tak, to kiedy powstata, jaka byta jej przyczyna i miejsce wystapienia, jaka byta wysokosci szkody w mieniu i szkody w zysku:

12. Nazwa audytora oraz imie i nazwisko biegtego rewidenta badajacego sprawozdania finansowe firmy:

Klauzula informacyjna:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S. A., (Administratora danych) z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketingu bezposredniego
wiasnych produktow lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych i prawo
ich poprawiania.

W przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowej Pani/Pana dane beda udostepniane przez Administratora nastepujgcym
podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Allianz Polska Otwartemu Funduszowi Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne Towarzystwo
Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Bank Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0.,
Allianz Direct New Europe sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej , Spotkami Grupy Allianz Polska”.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak rowniez sprzeciwu,
ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z ww. podmiotow.

W przypadku zawierania przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza wyrazona ponizej zgoda w ramach klauzuli
marketingowej dotyczy ujawniania danych reprezentowanego przez Panig/Pana podmiotu i obejmuje zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowe] na rzecz pozostatych
Spotek Grupy Allianz Polska.

Klauzula marketingowa (TU001/v2.1):

Wyrazam dobrowolna zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych w zwigzku
z zawartymi i wnioskowanymi umowami, Spétkom Grupy Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym
zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spotki Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych rowniez
w przypadku niezawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu.

* W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok. O Nie wyrazam zgody.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego Pieczec i podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.
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